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O bj etivo:  descr ibir  las  inter venciones de enfermería para el  manejo de los síntomas en adultos con 
cáncer en tratamiento de intención curativa .  M étodos:  revisión de alcance;  con el  uso de descr iptores 
en ciencias de la salud ,  se adelantó una búsqueda en las  bases de datos Cochrane,  PubMed y Biblioteca 
Virtual  en Salud (BVS) en idiomas inglés y español  en el  periodo 2013-2020.  Resu ltados:  tras el  proceso 
de búsqueda ,  análisis  y evaluación cr ítica de la l iteratura ,  diecisiete publicaciones (n  = 17)  conformaron la 
muestra .  Las piezas investigativas del  estudio fueron agrupadas en cuatro categorías:  inter venciones con 
el  uso de tecnologías de la información y la  comunicación ,  inter venciones personalizadas y adaptadas 
al  individuo,  medicina com plementaria e inter venciones realizadas en el  momento del  tratamiento. 
Co nclus ión:  las  inter venciones de enfermería constituyen una im portante herramienta para el  adecuado 
manejo de síntomas.  Existen varios tipos de inter vención y diferentes mecanismos para su ejecución 
que faci litan el  manejo de diversos síntomas,  disminuyen la carga general  del  síntoma y fomentan el 
automanejo de estos .
Pa la br as  c lave:  revisión sistemática;  signos y síntomas;  evaluación de ef icacia-efectividad de 
inter venciones;  enfermería oncológica .
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Abstract
O bj ective:  To  descr ibe nursing  inter ventio ns  fo r  sym pto m m anagem ent  in  ad ults  with  cancer  receiving 
curative treatm ent.  M eth od:  Sco ping  review.  Using  H ealth  Sciences  Descr ipto rs ,  a  search in  the 
Coch rane,  Pu b M ed ,  and Vir tual  H ealth  Librar y (VH L)  databases ,  in  English  and Spanish ,  was  car r ied o ut 
in  the  per iod 2013-2020.  Resu lts:  After  the processes  of  search ,  analysis ,  and cr itical  evaluatio n  of  the 
l iterature,  seventeen pu blicatio ns  (n  =  17)  m ade u p the sam ple.  The study’s  research pieces  were gro u ped 
into  fo ur  catego r ies:  inter ventio ns  that  use  info r m atio n  and co m m unicatio n  tech nologies ,  perso nalized 
inter ventio ns  adapted to  the individ ual ,  co m plem entar y m edicine,  and inter ventio ns  car r ied o ut  at 
the tim e of  treatm ent.  Co nclus i o n:  N ursing  inter ventio ns  are  an  im po r tant  to ol  fo r  pro per  sym pto m 
m anagem ent.  There are  several  types  of  inter ventio n  and dif ferent  m echanisms fo r  im plem enting  them 
that  faci l itate  the m anagem ent  of  var io us  sym pto ms ,  decrease the overall  sym pto m burden and foster 
sym pto m self-m anagem ent.
Keywo rds:  System atic  review,  s igns  and sym pto ms ,  evaluatio n  of  the  eff icacy-effectiveness  of 
inter ventio ns ,  o ncology nursing.
Resumo
O bj etivo:  Descrever  inter venções  de enfer m agem para o  m anejo  de sinto m as em ad ultos  co m câncer 
em tratam ento de intenção curativa .  M étodos:  Revisão de esco po.  Uti l izand o descr ito res  em ciências  da 
saúde realizo u-se u m a busca nas  bases  de dad os  Coch rane,  Pu b M ed e  B ib l ioteca Vir tual  em Saúde (BVS), 
nos  id io m as inglês  e  espan h ol ,  no  per íod o 2013-2020.  Resu ltados:  Após  o  processo de busca ,  análise 
e  avaliação cr ítica  da l iteratura ,  dezessete pu blicações  (n  =  17)  co nstitu í ram a am ostra .  As  un idades 
de pesq uisa  d o estud o fo ram agr u padas  em q uatro  catego r ias:  inter venções  co m uso de tecnologias 
de info r m ação e  co m unicação,  inter venções  perso nalizadas  e  adaptadas  ao indivíd uo ,  m edicina 
co m plem entar  e  inter venções  realizadas  no m o m ento d o tratam ento.  Co nclusão:  As  inter venções  de 
enfer m agem são u m a fer ram enta im po r tante para  o  m anejo  adeq uad o d os  sinto m as .  Existem vár ios 
tipos  de inter venção e  d iferentes  m ecanism os para  sua execução q ue faci l itam o m anejo  de vár ios 
sinto m as ,  d im inuem a carga geral  d o sinto m a e  pro m ovem sua autogestão.
Pa lavr as  ch ave:  Revisão Sistemática;  Sinais  e  Sinto m as;  Avaliação de Ef icacia-efetividade de Inter venções; 
Enfer m agem O ncológica .
INTRODUCCIÓN
El  cáncer  es  una enfer m edad crónica  q ue cam bia  el  esti lo  de vida de las  personas  y  sus  familias . 
La  evolución en los  m edios  diagnósticos  ha  per mitid o la  identif icación o po r tuna de neo plasias  (1). 
Esta  y  otras  razones ,  co m o el  increm ento en la  densidad po blacional  y  el  aum ento en la  esperanza 
de vida ,  han hecho q ue la  carga del  cáncer  crezca con el  paso del  tiem po (2).  Durante el  2008 la 
incidencia  fue  de 12 ,7  millones ,  para  el  2012  fue  de 14 , 1  mi llones  (3)  y  para  el  2018  fue  de 18 ,0  millones 
en  el  m und o (4).  Se  estim a q ue para  el  2040 esta  cifra  alcanzará casi  30 millones  de casos  (4).
El  desar ro llo  tecnológico ,  po r  su  par te,  ha  m ejo rad o la  super vivencia  al  cáncer  al  ofrecer 
tratamientos  sistémicos  y  locales  de m ayo r  precisión  y  efectividad (5-7).  Sin  em bargo,  los  efectos 
secundar ios  y  tardíos  del  tratamiento pueden incid ir  de m anera negativa en la  calidad de vida de 
los  so brevivientes  (6 ,  7).
El  cáncer y su tratamiento generan una gran variedad de síntomas f ísicos ,  como dolor,  fatiga y diarrea; 
y síntomas psicológicos ,  como depresión y ansiedad (8).  A su vez,  la  presencia de algunos de ellos 
facilita la  aparición de otros ,  lo  que repercute en las  formas de interacción de los individuos y alteran 
el  funcionamiento de su rol  (9,  10),  lo  cual  favorece el  em peoramiento del  cuadro y el  detr imento 
de la calidad de vida (1 1- 14).  Por  ejem plo,  a  nivel  f ísico,  la  persona puede experimentar diarrea y 
alteraciones en la  piel ,  lo  cual  desencadena baja autoestima y ansiedad (9,  13 ,  15).  Estas afecciones 
emocionales pueden alterar las  relaciones interpersonales y redundar en aislamiento social  (13 ,  16).
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En  países  desar ro llad os ,  co m o Estad os  Unid os ,  el  m anejo  de sínto m as es  una práctica  central 
de la  enfer m ería  oncológica ,  pues  es  fundam ental  para  o btener  resultad os  de cáncer  exitosos . 
Este  involucra  un  proceso co m plejo  de to m a de decisiones ,  inter venciones  basadas  en evidencia 
y  trabajo  interdisciplinar  (17).  Desafo r tunadam ente,  en  algunos  países  en  desar ro llo  no sucede lo 
mism o;  en  el  m ejo r  de los  casos ,  los  pacientes  reciben tratamiento far m acológico  para  aliviar  los 
sínto m as más co m unes .
Aho ra bien ,  dependiend o de la  sever idad de los  sínto m as puede ser  necesar io  d isminuir  la 
d osis  de agentes  q uimio  o  radioterapéuticos ,  o  incluso suspender  el  tratamiento (18-22),  lo  q ue 
puede afectar  los  resultad os  oncológicos  y  la  mism a super vivencia  al  cáncer  (15 ,  23).  De otra 
par te,  el  im pacto q ue causan estos  sínto m as en la  calidad de vida de los  individ uos  puede 
disminuir  la  adherencia  a  su  tratamiento (24,  25).  Po r  esta  razón ,  es  necesar io  identif icar  de 
m anera o po r tuna los  signos  y  sínto m as ,  y  br indar  enfoq ues  integrales  q ue co m prendan las 
necesidades  bio lógicas ,  psicológicas  y  sociales  de los  pacientes  (26).  Además ,  es  im prescindible 
identif icar  inter venciones  basadas  en evidencia  para  pro m over  los  resultad os  exitosos  en  la 
salud de los  so brevivientes  (17).
Teniend o en cuenta q ue la  enfer m ería  desem peña un ro l  indispensable  en  la  atención integral 
del  paciente  oncológico  (27),  la  presente revisión  de l iteratura  tuvo co m o o bjetivo descr ibir 
inter venciones  de enfer m ería  para  el  m anejo  de sínto m as en ad ultos  con cáncer  en  tratamiento de 
intención curativa .
MÉTODOS
Se realizó una búsq ueda de la  l iteratura  tipo explo rato r ia  q ue cuantif icó  la  prod ucción científ ica 
de las  bases  de datos  Coch rane,  PubM ed y  Biblioteca Vir tual  en  Salud (BVS)  con los  descr ipto res 
“cuidad o de enfer m ería”  AN D “sínto m as de cáncer”  AN D “m anejo  de sínto m as”.  Teniend o en cuenta 
q ue gran par te  de los  resultad os  o btenid os  hacían  referencia  a  sínto m as oncológicos  en  ad ultos 
en  tratamiento paliativo ,  y  d icho análisis  no  hacía  par te  del  o bjetivo de esta  revisión ,  se  decidió 
replantear  los  descr ipto res  y  la  ecuación de búsq ueda ,  así:  “cuidad o de enfer m ería”  AN D “sínto m as 
de cáncer”  AN D “m anejo  de sínto m as”  AN D NOT “cuidad o paliativo”.
La  estrategia  de búsq ueda incluyó revisiones  sistemáticas ,  m etaanálisis ,  m etasíntesis ,  estudios 
exper im entales  de tipo ensayo clín ico  aleato r izad o y  no aleato r izad o,  estudios  descr iptivos  y 
cualitativos ,  en  id io m as inglés  y  español ,  de  l ibre  acceso ,  publicad os  entre  el  2013  y  el  2020 en 
las  bases  m encionadas .  Se  excluyeron del  análisis  las  tesis  y  d iser taciones ,  así  co m o d ocum entos 
relacionad os  con la  creación o  la  validación de instr um entos  de m edición .
Las  publicaciones  se  seleccionaron con base en el  proceso de identif icación ,  cr ibad o,  elegibi l idad e 
inclusión de los  l ineamientos  PRISMA (Prefer red Repo r ting  Items fo r  System atic  Reviews and M eta-
Analysis)  (28).  Para  el  análisis  y  la  identif icación de los  hallazgos ,  se  realizó  lectura  y  relectura  de 
las  o bras .  La  info r m ación relevante para  el  estudio  se  extrajo  en  una base de datos  q ue además 
contenía  títu lo ,  auto r(es),  id io m a ,  año de publicación ,  país  d onde se  realizó  el  estudio ,  tipo  de 
estudio  y  m etod ología .  Poster io r m ente,  se  realizó  análisis  de conf ianza ,  relevancia  y  resultad os  de 
los  ar tículos  a  través de los  instr um entos  de valo ración cr ítica  del  Instituto  J oanna Br iggs .
La  info r m ación se  sintetizó con análisis  temático.  Los  tem as recur rentes  se  identif icaron a  par tir 
de la  info r m ación o btenida m ediante un  proceso iterativo ,  d onde los  resultad os  se  codif icaron po r 
tem as.  Estos  fueron leíd os  y  releíd os  po r  los  auto res  y  agr upad os  en catego r ías  y  subcatego r ías  de 
acuerd o con su  simil itud .
RESULTADOS
La búsq ueda ar rojó  un  total  de 661  resultad os;  el  61 , 7  % se  encontraron en BVS ,  el  36 ,5  % en PubM ed y 
el  1 , 8  % restante en Coch rane.  De los  resultad os  de la  búsq ueda ,  y  tras  la  lectura  de títu lo ,  resum en , 
o bra  co m pleta ,  y  de la  aplicación de instr um entos  de evaluación cr ítica  del  Instituto  J oanna Br iggs , 
d iecisiete  publicaciones  (n  =  17)  confo r m aron la  m uestra  (véase Figura  1).
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F igura  1 .  Diagram a de f lujo  del  proceso de búsq ueda y  selección de publicaciones
La m ayo r ía  de las  piezas  investigativas  fueron publicadas  en  el  2017  (n  =  7),  seguidas  po r  los 
d ocum entos  fechad os  en 2015 ,  2016  y  2019  (d os  publicaciones  po r  año)  y  los  realizad os  en 2013 , 
2014 ,  2018  y  2020 (una publicación po r  año).  Po r  otro  lad o,  el  29  % de las  publicaciones  co r respondió 
a  ensayos  clín icos  aleato r izad os ,  seguid o po r  revisiones  sistemáticas  (18  %),  ensayos  clín icos  no 
aleato r izad os  (17  %),  estudios  descr iptivos  y  estudios  cualitativos ,  cada uno de estos  eq uivalente al 
12  %;  y  po r  m etaanálisis  y  estudios  mixtos ,  cada uno co r respondiente al  6  % .
Los resultados fueron agrupados en cuatro categorías,  así:  1)  intervenciones con tecnologías de la 
información y la comunicación (TIC);  2)  intervenciones personalizadas y adaptadas al  individuo; 3) 
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Las aplicaciones móviles reducen la ansiedad, la depresión, el insomnio, 
los síntomas urinarios y la interferencia de los síntomas en las activida-
des de la vida diaria.
El uso de aplicaciones mejora la resiliencia, el funcionamiento emocional, 
la autoeficacia y la calidad de vida.
Telefonía (32-34)
Las intervenciones telefónicas realizadas por enfermería brindan bene-
ficios generales y promueven la continuidad del cuidado y la habilidad 
de autocuidado. También reducen síntomas como fatiga, náuseas, ansie-
dad, somnolencia, problemas para dormir, dificultad para respirar, cam-
bios en la piel y en las uñas, y entumecimiento en las manos.
El apoyo informativo mejora el ajuste y la satisfacción de los usuarios.
Actividad física (35-37)
La función cognitiva, la depresión, la fatiga y la autoestima mejoran tras 
la actividad física. También se reportan resultados favorables en calidad 
de vida, salud emocional y física percibida, y funcionamiento social. Las 
mujeres que participaron en el programa de actividad física reportaron 
reducción de la carga del síntoma y mejor apoyo social. 
La actividad física de leve a moderada intensidad disminuye la severi-
dad general de los síntomas, la fatiga, la dificultad para respirar, la ina-
petencia, la somnolencia, los problemas para dormir y los sentimientos 
de tristeza.
Intervenciones personalizadas (38-40)
all at the University Hospitals of Leuven 
in Belgium. METHODS & VARIABLES: The 
intervention effect was evaluated by 
measuring the difference in outcomes 
between the two groups. The primary 
outcome, overall symptom distress, and 
other symptom-related outcomes were 
self-reported at the start of treatment 
(baseline
La intervención individualizada tiene un efecto significativo en la reduc-
ción del distrés causado por los síntomas y su severidad. También dis-
minuye el riesgo de que la carga general del síntoma empeore.
Establecer objetivos que reflejen las prioridades de las pacientes y es-
trategias diseñadas para enfocarse en los síntomas que elijan son medi-
das significativas para disminuir el distrés de los síntomas.
La intervención personalizada es factible y eficaz. Mejora el funciona-
miento físico y emocional, el dolor, la deglución, el contacto social, la 
apertura de boca y los síntomas depresivos en sobrevivientes de cáncer.
Medicina complementaria (41, 42)
Tanto el mindfulness basado en reducción del estrés como la psicoedu-
cación son efectivos para el manejo de la fatiga. No obstante, el min-
dfulness reporta resultados con mayor rapidez. Se resalta que ambas 
intervenciones muestran una alta tasa de retención, satisfacción, asis-
tencia a las sesiones con los profesionales y adherencia en casa.
La acupuntura disminuye el dolor, el entumecimiento y los problemas 
digestivos hasta la cuarta sesión de quimioterapia. No hubo disminución 
de fatiga, sensación de boca seca, náuseas, dolor de cabeza ni proble-
mas para dormir.
Intervenciones realizadas en el momen-
to del tratamiento (43-45)
Los apósitos a base de Safetac® reducen el dolor, el disconfort, la pica-
zón y el ardor de la herida, y los problemas para dormir. Los apósitos de 
nailon transparente plateado reducen la radiodermatitis. 
Las autoafirmaciones son efectivas en la reducción de dolor, cansancio, 
somnolencia, falta de apetito y ansiedad. La combinación de autoafir-
maciones y sonidos de la naturaleza redujeron la somnolencia, la depre-
sión y la ansiedad.
Escuchar música disminuye la severidad de los síntomas experimenta-
dos por los pacientes que reciben quimioterapia: náuseas, inapetencia, 
letargo y agotamiento.
Fuente :  e labo ración pro pia .
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Intervenciones realizadas con tecnologías de la información y la comunicación
Las  tecnología  de la  info r m ación y  la  co m unicación son par te  integral  de la  atención en salud (29-32). 
Dichas  her ramientas  cum plen var ios  o bjetivos ,  entre  ellos  se  encuentran asisti r  el  auto m anejo , 
br indar  atención en salud en tiem po real  a  los  pacientes  y  a  sus  cuidad o res ,  así  co m o alm acenar  la 
info r m ación repo r tada po r  estos  de m anera fáci l  y  accesible  (29,  30,  32-34).
El  teléfono per mite  hacer  seguimiento d o mici l iar io  y  ofrecer  asistencia  personalizada a  los  pacientes 
según sus  necesidades  (33).  Las  inter venciones  de enfer m ería  realizadas  po r  este  m edio  disminuyen 
la  sever idad de sínto m as co m o fatiga ,  náuseas ,  entum ecimiento de m anos ,  alteraciones  en  el  patrón 
del  sueño,  cam bios  en  la  apar iencia ,  l lagas  en  la  boca (33 ,  34),  ansiedad (32 ,  33),  d if icultad para 
respirar  (33)  y  pro blem as para  concentrarse  (34).
Po r  su  par te,  las  aplicaciones  móviles  son una her ramienta  innovad o ra ,  con una inter faz  dinámica y 
llam ativa q ue procura  la  salud de las  personas ,  m otiva a  los  individ uos  a  m anejar  su  pro pia  salud , 
fo m enta los  esti los  de vida saludable  y  faci l ita  la  transmisión de info r m ación y  el  acceso a  ella 
(29).  Las  inter venciones  de enfer m ería  q ue las  usan red ucen sínto m as co m o ansiedad ,  depresión 
(3 1),  inso m nio ,  sínto m as ur inar ios  (30)  y  la  carga general  del  sínto m a (30).  Tam bién m ejo ran el 
funcionamiento em ocional  (30),  la  autoef icacia ,  la  resi l iencia  (29)  y  la  calidad de vida (31).
Intervenciones personalizadas y adaptadas al individuo
Las  inter venciones  adaptadas  individ ualm ente se  caracter izan po r  la  elabo ración conjunta  de 
planes  de atención q ue inco r po ran las  m etas  de los  pacientes  (39).  Estas  m ejo ran el  auto m anejo  y  la 
autoef icacia  para  tratar  los  sínto m as relacionad os  con el  cáncer  y  su  tratamiento (38 ,  39);  tam bién 
red ucen la  sever idad de los  sínto m as (38),  e l  d istrés  causad o po r  estos  (39),  los  sínto m as depresivos 
y  la  fatiga  (39).  A  la  vez,  m ejo ran la  deglución ,  el  contacto social  (40),  así  co m o la  m onito r ización y 
el  repo r te  o po r tuno de sínto m as (38).
Dentro  de estas  inter venciones  se  resaltan  aq uellas  q ue pro m ueven la  actividad f ísica  (cualq uier 
m ovimiento co r po ral  prod ucid o po r  la  contracción músculo-esq uelética  q ue increm ente el  gasto 
basal  de energía)  (35 ,  36).  Además de proteger  contra  algunos  tipos  de cáncer  y  red ucir  el  r iesgo de 
recur rencia  (36),  estas  inter venciones  disminuyen la  sever idad general  de los  sínto m as (37),  e l  n ivel 
de fatiga  (35-37),  e l  d olo r,  la  ansiedad (35),  la  d if icultad para  respirar,  la  inapetencia ,  la  so m nolencia , 
los  pro blem as para  d o r mir  (37)  y  las  alteraciones  cognitivas  y  del  estad o de ánim o (36).  Tam bién 
m ejo ran la  autoestim a (35 ,  36),  la  autoim agen ,  el  bienestar  em ocional  y  el  funcionamiento social  (35). 
Medicina complementaria y alternativa
La medicina com plementaria y alternativa es el  término em pleado para referirse a productos 
y prácticas médicas que no hacen parte de la atención en salud estándar.  Inter venciones 
com plementarias como el  mindfulness  y  la  psicoeducación tienen un im portante rol  en la  atención en 
salud (46).  El  mindfulness  es  una inter vención no farmacológica que promueve la adaptación y reduce 
la inter ferencia de los síntomas en el  desarrollo de actividades de la vida diaria (42).  Por  su parte, 
la  psicoeducación tiene como objetivo brindar apoyo y educación a los  pacientes para fomentar su 
adaptación a los  efectos adversos del  cáncer y su tratamiento.  Si  bien am bas inter venciones son 
efectivas para el  manejo de la fatiga ,  el  mindfulness  muestra resultados en lapsos más cortos (42).
Po r  otra  par te,  inter venciones  co m o la  acupuntura  red ucen el  dolo r,  el  entum ecimiento y  los 
pro blem as de digestión .  No o bstante,  req uiere  de sesiones  sem anales  d urante un  m es ,  co m o mínim o, 
para  evidenciar  los  resultad os .  Se  necesitan  más estudios  para  identif icar  su  relevancia  clín ica  y 
estadística  en  el  m anejo  de sínto m as relacionad os  con el  cáncer  y  su  tratamiento (41).
Intervenciones implementadas durante la administración de los tratamientos
La m usicoterapia  es  una inter vención costo-efectiva q ue fo m enta la  recuperación f ísica , 
psicológica ,  social  y  em ocional ,  incluso  antes  de la  ad ministración de los  agentes  citotóxicos  (43). 
Tam bién disminuye la  sever idad de sínto m as co m o náuseas ,  inapetencia ,  letargo ,  agotamiento (43)  , 
so m nolencia ,  depresión y  ansiedad.
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Po r  otro  lad o,  el  realizar  autoaf ir m aciones  (escuchar  y  repetir  de m anera m ental ,  ver bal  o  escr ita 
valo res  positivos  y  signif icativos  q ue m otiven la  integr idad del  yo)  m otiva a  los  individ uos  a 
m antener  el  sentid o glo bal  de su  pro pia  integr idad ,  a  la  vez q ue disminuye el  dolo r,  e l  cansancio ,  la 
so m nolencia ,  la  falta  de apetito ,  la  depresión y  la  ansiedad (44).
Finalm ente,  el  m anejo  de sínto m as co m o la  radioder mitis  ha  de enfocarse  en el  contro l  del  sínto m a , 
la  prevención de co m plicaciones  y  la  red ucción del  d olo r.  Los  apósitos  a  base de Safetac® red ucen 
el  d olo r,  e l  d isconfo r t ,  la  picazón y  el  ard o r  de la  her ida ,  y  los  pro blem as para  d o r mir.  Los  apósitos 
de nai lon  transparente platead o red ucen la  radioder m atitis  (45).
DISCUSIÓN
Esta  revisión  de alcance pro po rciona una visión  general  info r m ativa de las  inter venciones  de 
enfer m ería  q ue se  han generad o para abo rdar  los  sínto m as en ad ultos  con cáncer.  El  estudio  buscó 
destacar  el  supuesto  de q ue las  inter venciones  de enfer m ería  para  el  m anejo  de sínto m as im plican 
un  proceso dinámico q ue,  en  efecto ,  es  m odif icad o po r  los  resultad os  individ uales  de la  persona y 
po r  la  inf luencia  de los  demás d o minios  de enfer m ería  (47,  48).
Los  resultad os  o btenid os  dem uestran q ue los  program as basad os  en aplicaciones  móviles  son 
ef icaces  para  la  atención en salud (29-31),  e l  repo r te  y  el  auto m anejo  de sínto m as (29).  Es  necesar io 
generar  inter venciones  centradas  en  las  necesidades  del  paciente,  q ue incluyan la  par ticipación 
del  eq uipo de enfer m ería  en  fo r m as convencionales  y  otras  innovad o ras  de br indar  el  cuidad o. 
El  talento hum ano está llam ad o a  co m prender  el  im pacto q ue tiene el  uso  de tecnologías  en  el 
cuidado,  a  desar ro llar  una co m prensión so bre la  carga de los  sínto m as frente  a  la  etapa y  proceso 
del  tratamiento y  a  explo rar  alternativas  no far m acológicas  q ue puedan ser  de m ayo r  interés 
y  m otivación para  el  paciente.  De la  mism a fo r m a ,  es  posible  la  co m binación de esq uem as de 
inter vención q ue incluyan un abo rdaje  interdisciplinar io ,  lo  q ue puede red undar  en  un  efecto 
sinérgico  para  mitigar  los  sínto m as.
La  atención en salud a  través de las  T IC  per mite  la  detección de pro blem as en la  evolución del  estad o 
salud-enfer m edad ,  provee info r m ación so bre el  im pacto del  tratamiento ,  fo r talece la  co m unicación 
entre  profesionales  de salud y  pacientes ,  y  pro m ueve la  to m a de decisiones  co m par tidas  de 
m anera rem ota (29-33).  Esto  garantiza  la  continuidad de la  atención de sínto m as en tiem po real  y 
en  am bientes  no hospitalar ios  (32 ,  34),  faci l itand o la  transición  del  cuidad o hospitalar io  al  cuidad o 
en el  hogar,  y  la  adaptación del  paciente  y  sus  cuidad o res .
Las  T IC  per miten realizar  inter venciones  costo-efectivas  en  salud q ue fo m entan el  bienestar  f ís ico , 
psicológico  y  social  de la  po blación oncológica  (3 1 ,  33 ,  38);  pro m ueven el  cam bio  de actitud po r 
par te  de los  pacientes  y  faci l itan  la  transmisión de conocimiento so bre las  actividades  de cuidado 
para satisfacer  las  necesidades  específ icas  e  individ uales  de los  sínto m as exper im entad os  po r  cada 
individ uo (31).
Las  inter venciones  q ue incluyen el  uso  del  teléfono red ucen de m anera signif icativa la  carga 
pro m edio  del  sínto m a y de sínto m as específ icos  del  tratamiento q uimioterapéutico  (33 ,  34).  Tam bién 
fo m entan el  bienestar  f ís ico  y  psicológico  de la  po blación oncológica ,  pro m ueven el  autocuidad o 
de sus  usuar ios  y  m ejo ran la  calidad de vida de los  pacientes ,  sus  familiares  y  cuidad o res  (32 ,  33).
Los hallazgos indican que el uso de aplicaciones móviles se ha documentado en países desarrollados. 
Se requieren un mayor uso de estas en países en desarrollo.  Es posible que se necesite el  reporte de 
experiencias con uso de tecnologías en los servicios de oncología ,  que probablemente no se han descrito 
a través de investigación en el  área en el  contexto latinoamericano y en particular en Colombia.
Las  inter venciones  pro puestas  ref ieren q ue la  evaluación de sínto m as se  hace desde el  auto r repo r te 
o  percepción del  paciente.  Dado q ue la  evaluación del  sínto m a es  fundam ental  en  la  provisión  de 
atención para  deter minar  el  efecto  de las  inter venciones ,  se  req uiere  pro po rcionar  estrategias 
adecuadas  de ed ucación y  desar ro llo  de habi l idades  en los  pacientes  para  repo r tar  el  sínto m a ,  así 
co m o identif icar  las  estrategias  q ue han sid o úti les  para  su  m anejo.
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Si  bien  las  inter venciones  no far m acológicas ,  co m o la  actividad f ísica ,  han dem ostrad o aliviar 
algunos  sínto m as f ísicos  y  psicológicos  del  cáncer,  su  adherencia  req uiere  de un  im po r tante esfuerzo 
y  tiem po po r  par te  del  paciente.  La  individ ualización del  cuidad o increm enta la  pro babi l idad de 
cum plir  con las  m etas  pro puestas  po r  el  paciente  para  m ejo rar  su  calidad de vida (39).  Además , 
se  pueden im plem entar  otro  tipo de inter venciones  para  pro m over  el  co m pro miso del  paciente  y 
atender  otras  necesidades .  Las  terapias  co m plem entar ias  han dem ostrad o efectividad en el  contro l 
de los  sínto m as ,  además ,  pueden realizarse  en el  m o m ento del  tratamiento antineo plásico ,  lo  q ue 
per mite  o ptimizar  el  tiem po y  m ejo rar  las  tasas  de retención ,  asistencia ,  satisfacción y  adherencia 
al  tratamiento po r  par te  de los  pacientes  (42).
Así  co m o los  tratamientos  oncológicos  tienden a  ser  individ ualizados  en terapias  d ir igidas ,  es 
pro bable  q ue las  inter venciones  para  el  m anejo  de sínto m as der iven en una tendencia  similar.  El 
involucrar  a  los  pacientes  fo m enta la  responsabi l idad de los  usuar ios  con su  tratamiento y  el  m anejo 
de sus  sínto m as (35 ,  36),  per mitiend o la  o r ientación del  plan  de cuidad os  hacia  una evaluación 
integral  q ue incluye la  exper iencia  del  sínto m a y los  facto res  q ue cada individ uo pr io r iza  co m o 
fundam entales  para  lograr  la  adherencia  a  estos  planes .
Finalm ente,  es  necesar io  el  reconocimiento y  el  m anejo  de sínto m as q ue puedan estar  asociados 
con toxicidades  der ivadas  de los  tratamientos  oncológicos  (49,  50).  Po r  ejem plo ,  en  la  actualidad , 
la  m ayo r  par te  de la  q uimioterapia  se  ad ministra  en  ento rnos  am bulato r ios  y  los  pacientes 
pueden exper im entar  toxicidad q ue se  m anifestará en el  hogar  antes  de las  visitas  a  los  centros 
de oncología  para  su  contro l  (51-54).  Teniend o en cuenta q ue estas  toxicidades  son predecibles ,  la 
planif icación de inter venciones  debe br indar  un  apoyo per m anente al  paciente  para  q ue se  anticipe 
en la  identif icación de sínto m as q ue puedan indicar  co m plicaciones  y  q ue am eritan  la  consulta  a 
urgencias  de fo r m a pr io r itar ia .  La  revisión  no ref leja  el  uso  de m arcos  conceptuales  de enfer m ería 
q ue o r ienten el  d iseño de las  inter venciones ,  aspecto q ue debe resaltarse  en la  m edida en q ue se 
esperar ía  q ue las  teo r ías  der ivadas  en m anejo  de sínto m as o  en  otros  indicad o res  relacionad os 
fuesen descr itas  co m o referentes  clave para  direccionar  los  procesos .
Las  fo r talezas  de esta  revisión  incluyen una co m pleta  búsq ueda en fuentes  q ue per miten delimitar 
las  inter venciones  de enfer m ería  para  el  m anejo  de sínto m as en ad ultos  con cáncer  en  tratamientos 
con intención curativa ,  así  co m o la  ver if icación y  el  análisis  cr ítico  de los  cr iter ios  de inclusión . 
Sus  l imitaciones  están dadas  po r  la  d if icultad de acceder  a  ar tículos  con costo  (3  piezas ,  q ue se 
descar taron).  De otra  par te,  futuras  revisiones  deben centrarse  en una inter vención en par ticular 
a  f in  de precisar  su  efectividad frente  a  resultad os  o  var iables  de desenlace de interés  para  el 
paciente,  la  familia ,  los  sistem as y  las  políticas  de salud .
CONCLUSIÓN
La carga del cáncer ha aumentado con el  paso del tiempo y se espera que dicho comportamiento 
se mantenga en el  futuro.  Actualmente se dispone de diversas modalidades de tratamiento que han 
mejorado la supervivencia a esta condición.  Sin embargo,  los efectos adversos y tardíos del tratamiento 
generan síntomas que,  junto con la enfermedad, repercuten negativamente en la calidad de vida de la 
población oncológica.  Las intervenciones de enfermería constituyen una importante herramienta para 
el  adecuado manejo de estos síntomas.  Existen varios tipos de intervención y diferentes mecanismos 
para su ejecución que facilitan el  manejo de diversos síntomas,  disminuyen su carga general y fomentan 
el  automanejo de estos.  A su vez,  garantizan la continuidad de la atención,  disminuyen los costos en 
salud y promueven la adaptación e independencia de los pacientes y sus familias.
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